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4. 甲状線疾患の臨床検査法 
Fヨ 山 暁牟 
2) lSlI-Tsレジン摂敢率 
1. 甲状腺の機能検査 131I.Tsを患者血請に加えて TBGに結合している 
T岳の量を間接的に誤.Ij定する方法である。 TBGの不飽
甲状腺ホルモン命代謝作揺をみるもの 1. 和部分iこlS1I-Taを結合させ，未反誌の 131{-Tsをレジ
ンに吸着させると> TBG lこ不錨和部分の少ない充進症
1) 基礎代謝率
現在のように平状腺ホルモンの溺定が容易になっても
全身状態の指標という意味で，甲状腺機能完進症や抵下
痘の重症衰の判定，治療効果の経過観察に有意義な検査
法である。簡復性を考えて外来で認定することが多く，
正常域は-10-+20%をとる。 
2) 心意陸
充進時の心票結動，低下時の抵電位が検査の対象とな
るが，とくに低電設から抵下痘が発見されることも多
し、。 
3) アキレス縫反射
甲状腺ホルモンの篤肉に対する代謝作用をみるもの
で，とくに低下症で収縮，弛緩とくに弛緩のおくれが特
設的である。 
4) 血請コレステローノレ
充進時に減少，抵下症で増加する。充進症ではコレス
テロールの合成が高まる以上に胆汗への排、連，末棋での
潟費が増揺するため血中濃度が抵下，低下痘ではこの逆
になることによる。コレステロ~)レ鑑はとくに抵下症の
診断に役立つが下重体設の抵下症でtまあまヲ高笹を示さ
ないといわれる。 
5) 卑清アルカリフォスファタ}ゼ
充進症で上昇することがあ丸骨性アルカリフォスブ
ァターぜと考えられている。 
I. 血中甲状猿ホルモンの測定 
1) PBI 
謀)J定がむつかしく殺体以外のヨードが渠入して高値を示
すがこと多いので，アイジトープを用いる検査が普及し
た現在ではあまり測定されていない。
事千葉大学産学部設封繰涯学教室 
患者血清ではレジンに鼓着される放射能が多くなる。レ
ジンスポンジを黒いる場合の正常値は25.-40%であるe 
TBGの増加する妊婦や避妊薬援用患者で、は甲状嬢が正
常機能でも{出産を示し，重症ネフローゼでは TBG抵下
により高僅を示す。イ民下症でも 20%以下にはならない
が，妊娠のとき記詰16-19%を示すことが少なくない。
この検査法は無機ヨードの摂取鰐援を之、要としない。 
3) 血清 T岳測定 
CPBA法 (competitiveprotein binding assay)と
ラジオイムノアッセイ法が痩われている。前者泣 1251. 
T4-TBGを患者血薄からアルコール捨出したす岳に加
え，患者 T tの存在により遊離してきた 1251・T4をレジ
ンに吸着させてその放射能を測るものである。後者泣比
較的最近実用危されたもので， 1251・2・TBGの替安に 
12;'1・T4-抗 T4抗体(拭サイロキシン家兎血清)を用い
る。抗原である T4と 125I-むを競合的に抗体に結合さ
せ，遊離の T4と 1251-むをレジンに吸着させて抗原抗
体結合物から分離する。既知濃度の T4設階希釈液;こよ
る標準曲線をつく!J，これから殺体のお濃度を読みと
る。このラジオイムノアッセイ法では必要な血清量が 
0.05mlでよいこと，アルコール抽出のかわりに TCA
を用いていることなど，" CPBAよ告すぐれた点が多い。
どちらの方法を舟いても正営{直話 5-15pg(dl付近であ
!J， やはり患者の TBG量によ予結果が左右されるがこ
の場合は TBG増加で高値> TBG減少で低檀を示し， 
131{_T3レジン摂取率とは逆の額向を示す。この検査法
は甲状隷機能そのものを反挟するホルモン量を示すとい
う点で，機詫検査の中ではもっとも霊要なものであ弘
元選症，低下症の診断に辻第ーに必要である。 
4) Free Thyroxin lndex 
GUIO UCHIYAMA: C1inical Tests for ThyroidaI Diseases. 
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表1.甲状腺疾患の診新過程
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TBGの増誠に関係のない値を得るために 1311-Tsレ
ジン摂取率値と T4値の積をつくりこれを Freeth-
yroxin indexとして利用する。 妊婦でもこの値を用い
れば正確に甲状膿機能を知ることができる。正常笹詰レ
ジンスポンジ摂取率を用いるときは1.25--6.00であ
る。 
5) 車清 Ts澱定
ラジオイムノア yセイ法を用いて車清中の Ts量も同
様に誤.IJ定できる。 Tsは T4の 1/100以下の濃度であ
ム正常笹は0.9，.2.0ng/mlである。 T4僅はあがらず 
Ts値が高い Tstoxicosisの発見が可能である。また
一般にパセドウでは Ts値も上昇しており， T4 ~直と相
憶がある。 
III. 放射性三-Fの代謝をみるもお 
1) 131甲状腺摂取率 
131 10，.50pCiを経口投与し，その何%が患者の甲状
腺に集積したかをみる検査で，無機ヨードの捕捉，有機
化の機詑をみることができる。 24時期摂取率の正常域は 
10--40%である。挨査前に辻食事中のヨード摂取制限や
ヨ}ド含有薬物の使用を中止する必要があ久これを怠
ると低盤を示す。最近は 12s1を使用できるようになに
甲状腺の被曝藤量を 1/50--1/100にへらせるようになっ
た。半誠期が13時間のため 3時間値を特定に利沼する方
が有利であり，正営値は3--209もである。 
2) 早期苧状猿摂取率 
131J， 1231の他に 99mTcパーテクネテートも甲状腺機
能検査につかわれるが，こはれ甲状践に捷捉ばされるが
有機化;まされない。 99mTcや 1311などを静注後20--30
分で測定するのが早期摂取率であり，この時期には措捉
機能のみを調べている。パセドウ病はこの方法でも正常
と区別がつけられるが，むしろ現在はじ値を診新の基
準;こしているためこの検査法の意義は大きくはない。た
たヨード措提議は設甲状腺剤Iこ影響されないので，パ
セドウ病の語感判定に，抗甲状線部を投与したままでこ
のヨ -F捕捉能がもの投与により持制されるかどう
か，即ちフィードパックが偉くようになっているかどう
かを調べられるところに早期摂取率の意義があろう。し
かし最近24時間笹でも設甲状腺剤の投与をつづぜたま
まで、十分T3抑制効果が暫定できるという論文もみられ
る。 
IV. 視床下部下垂体一甲状腺間フィ
ードバック機構を利用する検査 
1) T3抑制試験
速効性で効果の大きい Tsを経口投与してその前後の 
131J摂取率を比較し， 2回匡の摂敢率が前f直の半分以下
に低下すればフィードパック機構が韻いているものとし
て正常と判定，この持部がきかないものはノヰセドウ病と
診断あるい詰パセドワ痕がまだ治慈しておらずなお投薬
を要すると暫定する。 Tsを1日75r1道関投与し，そ
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の前後にヨード制設後の 131甲状隷摂取率を誤.IJ定して
判定する。 
2) TSH続撤試験
甲状線機龍抵下症が平状隷原発性か下重体機能抵下に
よる続発性のものかの鑑!aIHこ有効な検査法であり， TSH
投与に甲状膿が反応すれば続発性，しなければ原発性と
特定する。甲状線の反誌は 131摂取率でみてもよいし，
車中 Td査の変北をみてもよい。 TSH10国際単{立を 2 
-313閉館注する方法がよく使われる。 
3) 血請 TSH誤)j定
ラジオイムノアッセイ法によ野容易に測定できる。正
常値は10μU/ml以下であム京発性宇状農機龍{底下症
では高値を示す。下重体性では低健のままであ予，この 
TSH誤.u定が出来れば，前述の TSH鵜撤試験をしなく
とも再者の鑑別が容易である。宋治療ノξセドウ病の場合
}こ詰 TSHが0μD/mlという誤)j定誼を示すことが多
く，正常の平均が 3μむ/ml付近にあるのにくらべ，有
意に低い。即ちパセドウ痛では TSHはつよく持制され
ているが，これが治ってくると正常域に上昇してくる。
読甲状腺剤の投与をつづけすぎて臨床的に抵下痘の状態
を示すときには異常に上昇している。また 131治療を 
fった患者が次第記低下症になる過程は TSHがよく示
唆してお安， TSH1i庄の上昇はむしろ臨床症状記先行す
る。同様のことは手術患者についてもいえる。 
4) TRHテスト 
TRH (Thyrotropin Releasing Hormon)は視床下
部から出されるtI匂eptideで， これが下重体前葉に 
TSHを分泌させる指令を出す。製剤として合成されて
おり， この TRHを500r静注してその後の TSH値
の変動をみるのがこの検査法である。正常では TRH
投与後に明らかに TSHの上昇がみられる。バセドウ療
では TR廷を投与しても TSHの増却がみられず，下
重体の TRHに対する TSH分路反応が抑制されてい
る。血中 T4の増加は従って下垂捧への直接のフィード
パックだけでなく， 対 TRH反よさ持制も却わっている
ものと考えられている。勿論 TRH辻機能低下症の鑑
別にも利用で?き，原発性では TRH投与後には TS廷は
増加するが，続発性では TSH分泌がおこらない。 
TRHの存在が明らかになってから辻下重体は正常で
も視床下部からすR廷が分泌されないため TSHの分
諮がないという機能低下症も考えられるようになり，こ
れを三次性甲状腺機能抵下症とよぶ。 
v. その地の機能検査 
1) 拡サイログロプリン抗体
昌己免疫疾患として代表的な慢性甲状曝炎の診断には
この抗サイログロブジン抗体の宥無を調べることが大切
である。ただしパセドウ病でも可成予高率に揚性iこでる
ので，これだけで慢性甲状腺炎を診断することはできな
い。一方パセドウ病の成因についても抗体の存在から自
己免疫機序の考え方がされるようになっている。 
2) 抗マイクロゾーム抗体
設サイログロプリン投手本と同様に自己免疫機序による
抗マイクロゾーム技体倍の上昇が慢性甲状腺炎にみられ
る。 
2. 甲状擦の形態学的検査 
E 触診
串状隷の形態学的状態を推察するのにもっとも大窃な
ものはこの数診である。両手の揖指の腹をつかって甲状
腺を触知し異常をみつける。頚部リンパ節とくに殉鎮乳
突第に治うあるいはその裏棋のヲンバ節の触診は大努で、
ある。甲状農の触診により大きさ，突出の程度，硬さ，
硬さの一様性，題濯の有無，変影の存無などを知ること
ができる。後述のシンチグラム検査も触診所見と併せて
読影することが大切で，触診なしではシンチグラムの診
断率は非常に低くなる。
触診により蝕知できる甲状腺の腫藩はその位置にもよ
るが lcm径位までは可能である。触知した腫藩の硬
さ，表面の平浩さ，周密や基底部とのゆ着のし方は良性
悪註の鑑!a!Jのるる程度の目安になる。表面平滑な結箆は
多くは良性のものであるが，悪性ののう題も数ノf一セン
トはあるので注意が必要である。こういう症例の多くは
良性として摘出したものに窪組織がみつけられる。
豆 シンチグラム 
1311，1231，99mTc pertechnetateの投与によ担甲状康シ
ンチグラムがつくられる。通常喪取率誤.u定と同時に行わ
れる。甲状隷の大きさ，形，位霊，甲状隷内のアイソト
ープ分布状態を知る。シンチグラムは一般に形態検査と
だけ考えられがちであるが， 1311や 99mTcが甲状壌に
集積する機序には常に代謝の裏づけがあり，機態の保た
れている部位，先遣している部f立に多く，抵下している
部金には少く集積する。即ちシンチグラムは甲状線各部
の機能を示す検査と考えられる。局所機能を反映した検
査で島ることから，シンチグラムが甲状腺検査のーっと
して存力な帝載を提供してくれるのは，機龍のない結節 
(cold nodule)や， まれにみられる機能を保っている
結節 (warmand hot nodule)の診断のときである。と
くに多くみられる読者には諒腫〈のう砲を含む)，および
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膿癌があるが，そのシンチグラムパターンに良性悪性の
それぞれの特畿を求めることもある程度は可能である。
即ち被摸をもって正常組織から明瞭に区画された撞蕩の 
8，. 9割は良性であることを考えると， シンチグラム
上で欠損を示す亙域の辺藤の濃度変化がスムースで，
甲状腺組織に球をうめこんだような印象をあたえるも
のは良性と考えられる。 これに対しはっきりした被膜
をもたず浸調性のつよい悪性腫蕩の場合}こは，切斯され
たような欠損縁を示したり，片薬全部の欠損を示すこと
が多い。これらの読影の目安に触診所見を加えれば，腫
蕩の一部が悪性化しているような症例以外は長性悪性の
鑑別がある程度可詣である。 warmnoduleや hotno・ 
duleはシンチグラム上で麗蕩に一致する蔀栓が欠損と
ならず，罵囲の正常組織と同濃震あるいはむしろ高、濃度
になる場合で， Plummer's diseaseの診断はシンチグ
ラムを用いると容易である。 hotnoduleのみが描出さ
れるようなとき (noduleからの T4増加により TSH
分誌がおさえられ正常組織の 131の摂散がおちている
状慈)には TSH投与で全体の甲状腺を掻出でき， 
hypoplastic thyroid tissueとの鑑別ができる。まれに
腺癌で warmあるいは hotに出るものがみられる。ま
た京発巣シンチグラム上で欠損になる甲状腺癌でも肺転
移巣には 131をとりこむ倒もよくみられるので，シン
チグラムの利馬舗穫はここにもある。
を霊性甲状腺炎のシンチグラムにも砦徴があり，濃淡ま
だらな分布橡を示し，触診上で硬くふれるところが欠損
蔀に一致するとは限らず，むしろ濃かったりする。硬い
ところ，軟いところが腫療のときのように濃麦分布と対
応しない。 AdenomatousGoiterとの鑑別はこの対応性
にある。慢性甲状膜炎の診断にもっとも大切なのは拡サ
イログロプリン抗体，投マイクロゾーム設体の技捧倍上
昇にあることは勿議である。
以上シンチグラムは麗癌のあるとき，あるいは捜性甲
状麗炎tこ対し補易的な情報を与えてくれるが，触診所見
と常に対比させて読影することが大切である。
歪超音渡検査法 
Bスコープを用いて触診上の腫癌がのう絶状のものか
充実性のものかを診断することができる。のう胞性腫癌
の超音設断層橡には結節の内部iこエコーがないので診新
が容易であるが，充実性のものにはエコーをみとめる。
このエコー集から良性悪性の鑑別をするの泣むつかし
し表面平君な充実性腫癌でも悪性のものがあるため，
とくに大き会結簡は手術の遥志とするものが多い。 6cm
以上の充実のものは S嵩が癌であるというデータもみら
れる。 
IV 軟X線撮霊長
マンモグラフィ用フィルムを用いて増感紙をつかわず
に，こまかい所見がつかめるような甲状接部長I方向撮影
を行うと，撞癌内の石灰北巣を発見しやすい。石炭化の
あるものすべてが癌であるとはいえず，その形状を参考
にするが，砂粒麗小体 (psammomatousbody)陰影は
癌持有の所見とされている。粗大な石灰住巣も癌のこと
が多い。良性のものは腫藩の輪蔀にそってきれいにうす
く石灰化しているものにみられる。 
3. まとめ
以上各種の検査法を組み合わせて診断されるのである
がこの診断 iこいたる過窪をまとめると表 1のようにな
る。今後はこれらに加えて ComputerizedAxial To-
mographyという新しい回転断層X線撮影法を駆使する
ことで，一層甲状腺撞蕩の診新精度をあげること，ある
いはラジオイムノアッセイによる各種甲状線蛋自の定量
を可能にして機龍異営の易態生理に関する知見を遺すこ
とが望まれる。
